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Uvod: Hipoterapija kot terapevtsko sredstvo uporablja gibanje konja. Je fizioterapevtska in 
vzgojna metoda, ki uporablja konja v okviru interdisciplinarnega pristopa na področju 
zdravja, izobraževanja in v jahalne namene, cilj pa je psihosocialni razvoj ljudi z gibalnimi 
motnjami ali posebnimi potrebami. Koncept hipoterapije temelji na podobnostih v gibanju 
med človekom in konjem. Konj predstavlja dinamično podlago, zato je odlično terapevtsko 
orodje za izboljšanje ravnotežja, nadzora in moči trupa bolnikov. Namen: Namen 
diplomskega dela je pregledati rezultate raziskav o učinkovitosti hipoterapije pri pacientih 
po možganski kapi in pri multipli sklerozi. Metode dela: Metoda dela je pregled literature. 
Angleška literatura je bila iskana v podatkovnih bazah PubMed, PEDro in Cochrane 
library. Rezultati: Vključenih je bilo šest raziskav. Vse raziskave so vključevale 
eksperimentalno in kontrolno skupino. V treh raziskavah so preučevali učinke hipoterapije 
na hojo, ravnotežje in drugo pri osebah po možganski kapi, v treh pa učinke na osebe z 
multiplo sklerozo. Pri osebah z multiplo sklerozo  je bilo po hipoterapiji opaziti pozitivne 
učinke na zmanjšanje časa koraka. Izboljšalo se je tudi ravnotežje in kakovost življenja. 
Zmanjšali sta se utrujenost in spastičnost. Pri osebah po možganski kapi se je po koncu 
hipoterapije povečala hitrost hoje, zmanjšala se je asimetrija dolžine koraka. Opaziti je 
pozitivne učinke na ravnotežje.  Razprava in zaključek: Poleg raznolikosti intervencij se 
zdi smiselno v nadaljnjih raziskavah preučiti učinke hipoterapije na mišično moč, 
natančneje oceniti učinke na spastičnost, senzibiliteto in aktivnosti vsakodnevnega 
življenja ter povečati število vključenih preiskovancev. Iz pregleda literature lahko 
zaključimo, da je hipoterapija koristna komplementarna terapevtska metoda pri bolnikih po 
možganski kapi in z multiplo sklerozo, vendar so za trdnejše zaključke potrebne dodatne 
raziskave. 




Introduction: Hypotherapy uses the movement of the horse. It is a physiotherapeutic and 
educational method that uses horse in the framework of an interdisciplinary approach in 
the field of health, education and riding purposes, aimed at the psychosocial development 
of people with motor disabilities or special needs. The concept of hypotherapy is based on 
the similarities in movement between man and horse. The horse represents a dynamic 
basis, which makes it an excellent therapeutic tool for improving the balance, control and 
strength of the patients trunk. Purpose: The purpose of this thesis is to examine the results 
of research on the effectiveness of hypotherapy on patients after stroke and with multiple 
sclerosis. Methods: The working method is a literature review. English literature has been 
searched using the PubMed, PEDro and Cochrane library databases.  Results: : The review 
includes 6 studies. All studies included an experimental and control group. In three studies, 
the effect of hypotherapy on gait, balance and the like on  people after stroke was studied, 
and in three, the impact on people with multiple sclerosis. People with multiple sclerosis, 
after hypotherapy had positive effects on the reduction of the step time. Balance and 
quality of life have also improved. Fatigue and spasticity have been reduced. People after 
stroke increased walking speed and the step length asymmetry was reduced in the end of 
hypotherapy. There are positive effects on balance. Discussion and conclusion: In 
addition to the variety of interventions, makes sense in further research to study the impact 
of hypotherapy on muscular strength, to assess the impact on spasticity, sensitivity, 
activities of daily living, and to increase the number of subjects involved. From the 
literature review, it can be concluded that hypotherapy is a useful complementary 
therapeutic method for patients after stroke and with multiple sclerosis, but for more solid 
conclusions, additional research is needed. 
Keywords: hypotherapy, stroke, multiple sclerosis.  
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Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije vsako leto možgansko kap doživi 15 
milijonov ljudi. Skupno število ljudi na svetu, diagnosticiranih z multiplo sklerozo, je 
približno 1,3 milijona (Svetovna zdravstvena organizacija, 2008). V Sloveniji je 
razširjenost multiple skleroze 89,6 bolnika/100.000 prebivalcev (Denišlič, 1998). V Evropi 
je pojavnost kapi izrazito variabilna med posameznimi državami, od 101,1 do 239,3 
primera/100.000 prebivalcev pri moških in od 63,0 do 158,7/100.000 pri ženskah 
(Klanjušček, 2015). Cilj rehabilitacijske medicine je omogočiti bolniku z multiplo 
sklerozo, da doseže in vzdržuje najvišjo stopnjo funkcioniranja in interakcij z okoljem 
(Ferjančič, 2014). Cilji rehabilitacije po možganski kapi so zmanjšanje okvare bolnikovih 
funkcij, pridobivanje novih veščin in strategij, ki bodo omogočale čim večjo aktivnost 
bolnika, sprememba bolnikovega okolja (tako fizičnega kot tudi socialnega), vse to z 
namenom zmanjšanja oviranosti (Klemenc-Ketiš, 2013). Ker hipoterapija lahko pozitivno 
učinkuje na ravnotežje in sposobnost hoje, je koristna pri izboljšanju motoričnih 
sposobnosti bolnikov po možganski kapi (Lee et al., 2014), se pa uporablja tudi pri 
bolnikih z multiplo sklerozo s spastičnostjo v spodnjih udih in motenim vzdrževanja drže 
(Ferjančič, 2014). Hipoterapija se uporablja kot dopolnilna terapija in ni namenjena 
zamenjavi običajne fizioterapije, temveč le kot dodatno sredstvo za najboljše možno 
okrevanje bolnika (Beinotti et al., 2010). 
1.1 Multipla skleroza 
Za multiplo sklerozo ali demielinizirajočo bolezen osrednjega živčnega sistema je značilna 
nevrodegeneracija, vnetje in aksonalno demieliniziranje. Ta bolezen je kronična in 
prizadene v veliki večini mlade, zlasti ženske (Motl, Sandroff, 2012). Mogoče jo je 
prepoznati v otroštvu ali pozni odrasli dobi. Kronični potek multiple skleroze lahko 
povzroči značilne duševne in fizične simptome (Halabchi et al., 2017). 
1.1.1 Simptomi multiple skleroze 
Bolniki z multiplo sklerozo imajo lahko različne kombinacije primanjkljajev, kot so fizični 
(mišična šibkost, spastičnost, senzorična disfunkcija, izguba vida, ataksija), utrujenost, 
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bolečine (nevrogena, mišično-skeletna in mešani vzorci), inkontinenca, kognitivni 
primanjkljaji (spomin, pozornost), psihosocialne in vedenjske težave, ki omejujejo 
dejavnost (funkcijo) in sodelovanje bolnika (Khan, Amatya, 2016). Oslabitev ravnotežja je 
eden največjih dejavnikov oslabljenih motoričnih sposobnosti pri dnevnih aktivnostih 
bolnikov z multiplo sklerozo. Vzroki za slabo ravnotežje pri posameznikih z multiplo 
sklerozo vključujejo zmanjšan obseg giba sklepov, šibkost mišic trupa in mišic spodnjih 
okončin, spastičnost in hitro utrujanje. Senzorični primanjkljaji, ki prispevajo k 
nestabilnosti, vključujejo motnje vidnega, senzoričnega in vestibularnega sistema. Slabo 
ravnotežje pri bolnikih z multiplo sklerozo pogosto izhaja iz kombinacije okvar telesnih 
funkcij in struktur, kar predstavlja velik izziv za rehabilitacijo posameznikov z multiplo 
sklerozo (Silkwood-Sherer in Warmbier, 2007).  
1.2 Možganska kap 
Možganska kap je najpogostejši vzrok za dolgotrajno invalidnost pri odraslih. Razširjenost 
stopnje invalidnosti in oslabitve se razlikujejo, vendar v akutni fazi kapi približno polovica 
vseh preživelih živi s hudimi funkcionalnimi težavami (French et al., 2016). Ena 
najpogostejših posledic kapi je izguba sposobnosti samostojne hoje. Kot posledica 
sprememb (mišična šibkost, nenormalna sinergija gibanja, spastičnost, omejitve pri 
dejavnostih vsakdanjega življenja, zmanjšana kardiovaskularna sposobnost (Cunha et al., 
2002)), pri posameznikih s hemiparezo so bile ugotovljene omejitve, ki vplivajo na njihove 
dejavnosti dnevnega življenja in hojo (Beinotti et al., 2010). 
1.2.1 Rehabilitacija bolnikov po možganski kapi in pri multipli 
sklerozi 
Rehabilitacija je zapleten proces posredovanja usklajenega interdisciplinarnega programa, 
ki obsega serijo individualiziranih in usmerjenih terapij, prilagojenih specifičnim potrebam 
bolnikov. Cilj je izboljšati neodvisnost in povečati sodelovanje s poudarkom na 
izobraževanju in samokontroli bolnikov. Na podlagi pregleda literature (Khan, Amatya, 
2016) pri rehabilitaciji bolnikov z multiplo sklerozo obstajajo visokokakovostni dokazi za 
izboljšane premičnosti, mišične moči in aerobne kapacitete (Pearson et al., 2015; Snook, 
Motl, 2009), zmanjšano utrujenost, izboljšano kakovost življenja ter celoviti programi za 
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obvladovanje utrujenosti za bolnike, ki to navajajo (Asano, Finlayson, 2014; Heine et al., 
2015). Zmerni dokazi so za dolgotrajno izboljšanje na ravni dejavnosti in sodelovanja 
(Cruickshank et al., 2015; Latimer-Ceung et al., 2013; Blikman et al., 2013) po-
kognitivno-vedenjsko terapijo za zdravljenje depresije (Hind et al., 2014) in zagotavljanje 
informacij pri povečevanju znanja bolnikov (Kopke et al., 2014). Nizko kakovostni podatki 
z so za vadbo za izboljšanje ravnotežja in kognitivnih simptomov (Kalron, Zeilig 2015), 
psihološke intervencije (Andreasen et al., 2011; Baker, Tickle-Degnen, 2001; Malcomson 
et al., 2007; Rosti-Otajärvi, Hamalainen, 2014), strategije delovne terapije (Yu, 
Mathiowetz, 2014), rehabilitacijski programi za zgornji ud (Spooren et al., 2012), poklicna 
rehabilitacija (Khan et al., 2009), telerehabilitacija (Khan et al., 2015), programi 
zdravljenja, usmerjeni v spastičnost, povezano z multiplo sklerozo (Amatya et al., 2013), 
in spominska rehabilitacija (Das Nair et al., 2012; Mitolo et al., 2015; O’Brien et al., 
2008). Nejasni dokazi o izboljšanju pa so za prehrano (vitamin D) (Jagannath et al., 2010), 
hipoterapijo (Bronson et al., 2010) in električno stimulacijo (Glinsky et al., 2007). 
 
Pri rehabilitaciji bolnikov po možganski kapi nima noben od terapevtskih pristopov 
prednosti pred drugimi, je pa nekaj dokazov o učinkovitosti specifičnih postopkov (Royal 
College of Physicians, 2004; Duncan at al., 2005). Vadba hoje po tekočem traku z delno 
razbremenitvijo teže je priporočljiva kot dodatna vadba pri standardni fizioterapiji. Vadba 
hoje s pomočjo elektromehanskih naprav skupaj s fizioterapijo (Mehrholz et al., 2007). 
Aerobna vadba lahko izboljša mišično zmogljivost (Pang et al., 2006), z omejevanjem 
spodbujajoča terapija za izboljšanje funkcije okvarjenega zgornjega uda (Wolf et al., 
2006). Funkcionalna električna stimulacija (Hankey et al., 2006). Ob uporabi funkcionalne 
električne stimulacije pri hoji se izboljšajo posamezne komponente hoje. Krepitev mišične 
moči (Van der Lee et al., 2001). 
1.3 Hipoterapija 
Hipoterapija kot terapevtsko sredstvo uporablja gibanje konja (Lee et al., 2014). Je 
fizioterapevtska in vzgojna metoda, ki uporablja konja v okviru interdisciplinarnega 
pristopa na področju zdravja, izobraževanja in v jahalne namene s ciljem psihosocialnega 
razvoja ljudi z motnjami motorike ali posebnimi potrebami (Beinotti et al., 2010). 
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Primarni cilji hipoterapije so uravnavanje mišičnega tonusa (zmanjšanje spastičnosti), 
dihanja, krepitev mišic trupa, izboljšanje ravnotežja, koordinacije in hoje (Vermöhlen et 
al., 2017). Hipoterapija vpliva tudi na izboljšanje drže in mišične zmogljivosti (Lee et al., 
2014), pomaga pri sproščanju in zavedanju telesa (Beinotti et al., 2010) ter večji 
vzdržljivosti (Muñoz-Lasa et al., 2011). Poveča simetrično razporeditev teže in pomaga pri 
izboljšanju senzorične integracije (Silkwood-Sherer in Warmbier, 2007). Hipoterapija naj 
bi poleg omenjenih vplivov spodbujala tudi socialne vidike bolnikovega življenja in 
krepila njihovo samozavest in motivacijo (Vermöhlen et al., 2017). 
Koncept hipoterapije temelji na podobnostih v gibanju med človekom in konjem. Konj 
podobno kot ljudje med hojo telesno težišče premika v tridimenzionalnih premikih 
(Beinotti et al., 2010). Konj predstavlja gibljivo podporno ploskev, zato je odlično 
terapevtsko orodje za izboljšanje ravnotežja, nadzora in moči trupa bolnikov (Han et al., 
2012). Hipoterapija zahteva sodelovanje celotne osebe (Beinotti et al., 2010). Prilagajanje 
ritmu konjeve hoje je eden od ključnih delov hipoterapije. Te nove informacije, ki jih 
določi konj, omogočajo ustvarjanje novih motoričnih shem. V tem primeru je to tehnika 
motoričnega učenja (Silkwood-Sherer in Warmbier, 2007). Za obravnavo težav pri 
ravnotežju terapevt poskuša pomagati bolniku pri razvijanju najučinkovitejših strategij za 
vzdrževanje kontrole trupa pri vadbi pod različnimi funkcionalnimi pogoji in s 
progresivnimi stopnjami težavnosti. Številne okvare so obravnavane sočasno (Silkwood-
Sherer in Warmbier, 2007). Hipoterapija pridobi poseben učinek s pomočjo 
nevromuskularne facilitacije, vestibularne in proprioreceptivne stimulacije (McGibbon et 
al., 2009). Bolniku z motnjami hoje tako pomaga pri pridobivanju občutkov recipročnega 
gibanja in izboljšanju kontrole drže s stimulacijo ravnotežnih reakcij in koordinacijo drže 
(Han et al., 2012). Gibanje konja posnema normalno gibanje človeške medenice med hojo 
(Sterba, 2007) in skupaj s toploto, ki jo proizvaja konjsko telo, pomaga pri zniževanju 
tonusa. Tako gibanje medenice povečuje somatosenzorični doprinos skozi sklepe in mišice, 
hkrati pa omogoča tudi nenehno spreminjanje vidnega polja in povečuje zahteve v 
vestibularnem sistemu (Heine, 1997). Prednost hipoterapije je tudi, da se oseba med 
odzivanjem na gibanje konja nauči odkrivati svoje lastne rešitve za problem, kako ostati 




Izurjen fizioterapevt pri izvedbi hipoterapije hodi ob konju in je v tesnem stiku z bolnikom 
(Han et al., 2012). Terapevt prek sprememb (hitrost in smer gibanja konja, dodajanje 
nenadnih pospeškov in pojemkov) ter dodajanja različnih gibalnih nalog na premikajočem 
konju facilitira uravnavanje drže, mišične aktivnosti in položaja bolnika. Hipoterapijo 
lahko izvajajo ustrezno usposobljeni rehabilitacijski delavci (fizioterapevti, delovni 
terapevti in logopedi) v kombinaciji z vodnikom konja, ki nadzoruje hitrost in smer gibanja 
konja (Silkwood-Sherer in Warmbier, 2007). 
1.3.1 Uporaba hipoterapije 
Iz pregleda literature Koca in Ataseven (2015) je razvidno, da se hipoterapija lahko 
uporablja pri posameznikih s cerebralno paralizo (Sterba, 2007; Guerino, Briel, 2015), po 
nezgodni poškodbi možganov (Silkwood-Sherer, Warmbier, 2007), pri otrocih z avtizmom 
(Muslu, Conk, 2011; Ajzenman et al., 2013), bolnikih z amputacijami (Kim, Lee et al., 
2014), bolnikih s cerebrovaskularno boleznijo (Lee et al., 2014), multiplo sklerozo 
(Silkwood-Sherer, Warmbier, 2007, Muńoz-Lasa et al., 2011), pri posameznikih s 
psihiatričnimi boleznimi (Guerino, Briel, 2015), poškodbami hrbtenjače in z revmatskimi 
boleznimi sklepov ter pri starejših (Kim, Lee et al., 2014). 
Hipoterapija je bila uporabljena kot terapevtska intervencija pri številnih različnih 
nevroloških boleznih, kot so multipla skleroza ali poškodba hrbtenjače (Han et al., 2012). 
Hipoterapija lahko pri posameznikih z multiplo sklerozo izboljša ravnotežje in hojo, 
zmanjša utrujenost in izboljša kakovost življenja (Muńoz-Lasa et al., 2011). Pri 
posameznikih po možganski kapi sta se hitrost hoje in asimetrija dolžine koraka bistveno 
izboljšali (Lee et al., 2014), pomembne izboljšave pa so opazili tudi pri bolnikih z 
motnjami motorike v spodnjih okončinah in z motnjami ravnotežja (Beinotti et al., 2010). 
Pri starejših osebah se je po hipoterapiji pomembno izboljšala dolžina koraka, skrajšal se je 
čas posameznega koraka, krajša pa je bila tudi faza zamaha, izboljšalo se je statično 
ravnotežje (Lee et al., 2014). Pri otrocih z avtizmom so ugotovili izboljšanje stabilnosti 
med stojo, izboljšano komunikacijo, boljšo samooskrbo, izboljšanje lahkih aktivnosti in 
boljšo socialno interakcijo (Ajzenman et al., 2013). Pri otroci s cerebralno paralizo je 
hipoterapija lahko koristna pri izboljšanju funkcionalnosti in ima potencialno ugodne 
učinke na motorične funkcije in ravnotežje (Park et al., 2014). Raziskave kažejo na 
pozitivne učinke hipoterapije pri bolnikih s cerebralno paralizo, in sicer glede hitrosti hoje 
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in mišične zmogljivosti , zmanjšane porabe energije, večje učinkovitosti med hojo in 
izboljšanja mišične simetrije (McGibbon et al., 1998). Hipoterapija, povezana z običajno 
fizioterapijo, je potencialno dober vir pri zdravljenju bolnikov s hemiparezo po možganski 
kapi (Han et al., 2012). Rezultati raziskav kažejo, da je imela uporaba simulacije jahanja 
konj pozitivne učinke na kontrolo trupa in sedenje pri bolnikih po možganski kapi (Han et 
al., 2012).  
Ker sta multipla skleroza in možganska kap pogosti okvari osrednjega živčnega sistema s 
simptomatiko, na katero bi hipoterapija lahko imela pozitivne učinke, se zdi smiselno 





Namen diplomskega dela je bil pregledati literaturo in ugotoviti učinkovitost hipoterapije 




3 METODE DELA 
Iskanje literature je potekalo v obdobju od septembra 2017 do novembra 2017 s pomočjo 
spletnih virov. Spletni viri so bili iskani prek podatkovnih zbirk PubMed, PEDro in 
Cochrane Library. Iskanje literature je bilo omejeno na objave od leta 2007 do 2017. 
Članki, nedostopni prek podatkovne baze, so bili iskani prek knjižnice Zdravstvene 
fakultete.  
Ključne besede pri iskanju literature:  
 v slovenskem jeziku: hipoterapija, možganska kap, multipla skleroza, rehabilitacija. 
 v angleškem jeziku: hippotherapy, stroke, multiple sclerosis, rehabilitation. 
Vključitveni kriteriji:  
 literatura v angleškem in slovenskem jeziku, objavljena med letoma 2007 in 2017, 
 randomizirani kontrolirani poizkusi, kontrolirani poizkusi, eksperimentalne 
raziskave in pilotne raziskave, 
 raziskave, ki so kot intervencijo uporabljale hipoterapijo, sistem mehanskega 
jahanja pri bolnikih po možganski kapi in bolnikih z multiplo sklerozo. 
Izključitveni kriteriji: 





Glede ne vključitvene in izključitvene kriterije smo prepoznali šest raziskav, vse raziskave 
so vključevale eksperimentalno in kontrolno skupino. Raziskava Silkwood-Sherer in 
Warmbier (2007) je pilotna raziskava, raziskava Beinotti in sodelavci 2010 je 
eksperimentala raziskava, raziskavi Han in sodelavci (2012) in Muñoz-Lasa in sodelavci 
(2011) sta kontrolirana preizkusa, raziskavi Lee in sodelavci (2014) in Vermöhlen in 
sodelavci (2017) pa sta randomizirana kontrolirana poizkusa. V štirih raziskavah so 
preučevali učinke hipoterapije na ravnotežje in hojo (Beinotti et al., 2010; Muñoz-Lasa et 
al., 2011; Han et al., 2012; Lee et al., 2014), v eni učinke hipoterapije na ravnotežje 
(Silkwood-Sherer in Warmbier, 2007), v eni pa učinke hipoterapije na ravnotežje in 
utrujenost, bolečino, kakovost življenja, spastičnost (Vermöhlen et al., 2017). 
4.1 Značilnosti preiskovancev 
Tri raziskave  vključujejo samo bolnike po možganski kapi (Beinotti et al., 2010; Han et 
al., 2012; Lee et al., 2014), tri pa samo bolnike z multiplo sklerozo (Silkwood-Sherer in 
Warmbier, 2007; Muñoz-Lasa et al., 2011; Vermöhlen et al., 2017). V dveh raziskavah 
(Muñoz-Lasa et al., 2011; Beinotti et al., 2010) je bilo tako v kontrolni kot raziskovalni 
skupini več moških kot žensk. V ostalih štirih raziskavah je bilo v kontrolni in raziskovalni 
skupini več žensk kot moških. V obravnavanih raziskavah je sodelovalo od najmanj 15 
(Silkwood-Sherer in Warmbier, 2007) do največ 70 (Vermöhlen et al., 2017) 
preiskovancev. 
Pregledane raziskave so bile objavljene od leta 2007 do leta 2017. Vrsto multiple skleroze 
so navedli v dveh raziskavah, tip možganske kapi v dveh raziskavah, prisotnost motorične 




























(2 m, 4 ž) 
ES: 9 
(4 m, 5 ž) 




KS: 3 RR MS 
2 PM MS 
1 Nez 
ES: 4 RR MS 
2 PM MS 
2 Nez 











(6 m, 7 ž) 
ES: 12 
(5 m, 7 ž) 
KS: 7,8 +7 let 
ES: 8,3 +7 let 
KS: 8 RR MS 
5 SP MS 
2 PM MS 
ES: 6 RR MS 
4 SP MS 
2 PM MS 
Vermöhl
en et al., 
2017 
MS 
KS: 51 (47–56) 
ES: 50 (45–53) 
Skupaj: 67 
KS: 37 
(10 m, 27 ž) 
ES: 30 
(3 m, 27 ž) 
KS: 17,6 (11–27) 
leta 
ES: 16,5 (11–20) 
leta 
/ 
Multipla skleroza = MS; možganska kap = MK; kontrolna skupina = KS; eksperimentalna 
skupina = ES; recidivno-reminentna multipla skleroza = RR MS; sekundarno-progresivna 
multipla skleroza = SP MS; primarno-progresivna multipla skleroza = PM MS; neznano = 
























(6 m, 4 ž) 
ES: 10 
(8 m, 2 ž) 
 
KS: 60 mesecev 
ES: 78 mesecev 
 
Tip MK 
KS: ishemična: 8 
hemoragična: 2 




KS: desno: 4 levo: 
6 





KS: 62,2 ±6,9 




(11 m, 7 ž) 
ES: 19 
(13 m, 6 ž) 
KS: 12,4 ±3,7 
mesecev 




8 ishemična: 10 
ES: hemoragična: 




KS: 64,3 ±4,8 
ES: 63,8 ±6,2 
Skupaj: 30 
KS: 15 
(12 m, 3 ž) 
ES:15 
(11 m, 4 ž) 
/ / 
Multipla skleroza = MS; možganska kap = MK; kontrolna skupina = KS; eksperimentalna 
skupina = ES; recidivno-reminentna multipla skleroza = RR MS; sekundarno-progresivna 
multipla skleroza = SP MS; primarno-progresivna multipla skleroza = PM MS; neznano = 





4.2 Terapevtski postopki 
V vseh šestih raziskavah je eksperimentalna skupina prejemala hipoterapijo, v dveh so 
poleg hipoterapije prejemali standardno fizioterapijo, v eni pa standardno oskrbo. 
Kontrolna skupina v eni raziskavi ni prejemala ničesar, v teh je prejemala standardno 
fizioterapijo, v eni terapijo s pomočjo tekalne steze in v eni standardno oskrbo. Obravnava 
je potekala od najmanj osem tednov (Lee et al., 2014) pa do največ dvakrat deset tednov z 
vmesnim premorom štirih tednov (Muñoz-Lasa et al., 2011) (tabela 2).  
4.3 Ocenjevalni protokoli 
Pri oceni hoje so v treh raziskavah (Beinotti et al., 2010; Lee et al., 2014; Muñoz-Lasa et 
al., 2011) ocenjevali hitrost, v dveh raziskavah so ocenjevali razvrstitev funkcionalne 
premičnosti (Han et al., 2012; Beinotti et al., 2010), kadenco (Beinotti et al., 2010; Muñoz-
Lasa et al., 2011) in Tinnetijev test (Muñoz-Lasa et al., 2011; Han et al., 2012). Fugl-
Mayerjevo lestvico (Beinotti et al., 2010), razširjeno lestvico stopnje zmanjšane zmožnosti, 
čas koraka, the following ground reaction forces (Muñoz-Lasa et al., 2011) in asimetrijo 
dolžine koraka (Lee et al., 2014) pa so ocenjevali v eni raziskavi (tabela 2).  
V petih raziskavah (Silkwood-Sherer in Warmbier, 2007; Beinotti et al., 2010; Han et al., 
2012; Lee et al., 2014; Vermöhlen et al., 2017) so ravnotežje ocenjevali z Bergovo lestvico 
za oceno ravnotežja, v treh (Silkwood-Sherer in Warmbier, 2007; Muñoz-Lasa et al., 2011; 
Han et al., 2012) so ga ocenjevali z Tinettijevim testom, v eni raziskavi (Beinotti et al., 
2010) pa z Fugl-Mayerjevo lestvico (tabela 2).  
V štirih raziskavah so ocenjevali pred začetkom intervencij ter po koncu intervencij 
(Muñoz-Lasa et al., 2011; Beinotti et al., 2010; Lee et al., 2014; Han et al., 2012). V dveh 
raziskavah so napravili izhodiščno oceno pred začetkom intervencij, nato so napravili 
vmesno oceno po šestih do sedmih tednih ter oceno po koncu izvedenih intervencij 






Tabela 2: Terapevtska intervencija v vključenih raziskavah 































































30–40 min.        


































































Kontrolna skupina = KS; eksperimentalna skupina = ES; terapija = th.; BBS = Bergova 
lestvica za oceno ravnotežja; FAC= razvrstitev funkcionalne premičnosti; FMA = Fugl-
Mayerjeva lestvica; VAS = vizualna analogna lestvica; CTSIB = test for sensory 
interaction on balance; POMA = Tinnetijev test; GRF = the following ground reaction 
forces; EDSS = razširjena lestvica stopnje zmanjšane zmožnosti. 
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Tabela 2: Terapevtska intervencija v vključenih raziskavah (nadaljevanje) 






































































12 tednov in 
KS.              
KS: 30 min. 
2-krat/teden, 
12 tednov 



































Kontrolna skupina = KS; eksperimentalna skupina = ES; terapija = th. ; BBS = Bergova 
lestvica za oceno ravnotežja; FAC= razvrstitev funkcionalne premičnosti; FMA = Fugl-
Mayerjeva lestvica; VAS = vizualna analogna lestvica; CTSIB = test for sensory 
interaction on balance; POMA = Tinnetijev test; GRF = the following ground reaction 






4.4 Rezultati testov 
V tabeli 3 so navedene razlike med končno in izhodiščno oceno posameznih testov v 
eksperimentalni in kontrolni skupini ter razlika med skupinama. Ugotovitve pregleda 
literature kažejo, da se je hitrost hoje v eksperimentalni skupini pomembno izboljšala v eni 
raziskavi (Lee et al., 2014), v dveh pa se ni (Beinotti et al., 2010; Muñoz-Lasa et al., 2011). 
V eni raziskavi (Muñoz-Lasa et al., 2011) je eksperimentalna skupina pomembno skrajšala 
čas koraka, v eni raziskavi (Lee et al., 2014) pa ugotavljajo pomembno zmanjšanje 
asimetrije v dolžini koraka, v eni raziskavi (Beinotti et al., 2010) so zabeležili pomembno 
izboljšanje povprečne ocene Fugl-Meyerjeve lestvice za spodnje okončine. V dveh 
raziskavah (Beinotti et al., 2010; Han et al., 2012) se ocena razvrstitve funkcionalne 
premičnosti ni značilno izboljšala. V eni raziskavi (Muñoz-Lasa et al., 2011) ugotavljajo, 
da se ob koncu obravnave rezultati razširjene lestvice stopnje zmanjšane zmožnosti v 
intervencijski skupini niso spremenili. Ocena Tinnetijevega testa se v dveh raziskavah 
(Muñoz-Lasa et al., 2011; Han et al., 2012) ni značilno izboljšala. Iz pregleda literature je 
razvidno, da hipoterapija ni imela ugodnega učinka na izboljšanje kadence hoje. Rezultati 
Bergove lestvice za oceno ravnotežja v eksperimentalni skupini so se pomembno izboljšali 
v petih raziskavah (Silkwood-Sherer in Warmbier 2007; Beinotti et al., 2010; Han et al., 
2012; Lee et al., 2014; Vermöhlen et al., 2017). Ocena Tinnetijevega testa ravnotežja v 
eksperimentalni skupini se je značilno izboljšala v treh raziskavah (Silkwood-Sherer in 
Warmbier 2007; Muñoz-Lasa et al., 2011; Han et al., 2012). V eni raziskavi (Beinotti et al., 
2010) je pri oceni Fugl-Meyerjeve lestvice za ravnotežje prišlo do izboljšanja, vendar to ni 
bilo statistično značilno.  
Statistično značilna razlika med skupinama je v raziskavi Vermöhlen in sodelavci (2017) 
in sicer za Bergova lestvica za oceno ravnotežja, fatigue severity scale in kakovost 
življenja pri osebah z multiplo sklerozo, duševno in fizično zdravje, v raziskavi Beinotti in 
sodelavci (2010) in sicer za Fugl-Mayerjevo lestvica za spodnje okončine, v raziskavi Han 
in sodelavci (2012) za Bergovo lestvico za oceno ravnotežja, ter Lee in sodelavci (2014) za 







































Bergova lestvica za 
oceno ravnotežja 
9,16  0,012 0,6 8,56 NE 







0 / 0,1 0,1 NE 
Tinnetijev test (B-
POMA) 
3,9 <0,005 0,4 3,5 NE 
Tinnetijev test (G-
POMA) 
3,3 / 0,4 2,9 NE 
Barthelov indeks 0,8 / 0,4 0,4 NE 
Čas koraka (s) - 0,11 < 0,04 / / NE 
Hitrost (m/s) 0,04 / / / NE 
Kadenca (korakov/min) 5 / / / NE 
Vermöhl
en et al., 
2017 
Bergova lestvica za 
oceno ravnotežja 
6,00 0,004 2,9 3,07  
DA              
p = 0,002 
Fatigue Severity Scale  - 9,2  / - 0,9  - 6,8 
DA              
p = 0,002 
Kakovost življenja pri osebah z multiplo sklerozo.                                                            
Duševno zdravje (DZ) in fizično zdravje (FZ) 
FZ: 12,0  
DZ: 14,4 
DA           
FZ, DZ =    
p < 0,001  
Vizualna analogna 
lestvica  
7,4 / 1,3 3,1 NE 
Numeric Rating Scale  - 1,7 / - 0,6 - 0,9  NE 
Kontrolna skupina = KS; eksperimentalna skupina = ES. 
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za spodnje okončine 
3,8 0,004 0 3,8 
DA           
p = 0,01 
Fugl-Mayerjeva lestvica 
za ravnotežje 
0,2 / 0,1 0,1 NE 
Kadenca (korak/min.) - 3,6 / 4,4 8 NE 
Hitrost hoje (m/s) 0,1 NE 0 0,1 NE 
Razvrstitev funkcionalne 
premičnosti  
0,2 NE 0,2 0 NE 
Bergova lestvica za 
oceno ravnotežja 







0,1 NE 0,1 0 NE 
Tinnetijev test (G-
POMA) 
0 NE 0,2 0,2 NE 
Tinnetijev test (B-
POMA) 
2,2 0,001 0,1 2,1 NE 
Bergova lestvica za 
oceno ravnotežja 
5,8 0,05 0,1 5,7 
DA           
p = 0,02 
Lee et 
al., 2014 
Hitrost hoje (cm/s) 1,3 0,05 0,4 0,9 
DA           
p < 0,05 
Asimetrija dolžine 
koraka (%) 
- 0,13 0,05 - 0,03 0,1 
DA           
p < 0,05 
Bergova lestvica za 
oceno ravnotežja 
2,3 0,05 1,2 1,1 NE 




Namen pregleda literature je ugotoviti učinkovitost hipoterapije pri bolniki po možganski 
kapi in pri multipli sklerozi. Bolniki z multiplo sklerozo se srečujejo s simptomi, kot so 
utrudljivost, pareze udov, povišan mišični tonus, motnje ravnotežja, tremor, motnje 
mokrenja in spolnih funkcij, bolečine, motnje občutenj, razpoloženja, spanja, 
sporazumevanja in požiranja ter kognitivne motnje (Ferjančič, 2014). Pri bolnikih po 
možganski kapi so težave poleg vidnih znakov ohromelosti po eni strani telesa lahko tudi 
drugi nevrološki izpadi, kot so motnje občutenj, ravnotežja, pomanjkljivi položajni 
refleksi, motnje fine motorike, težave pri vidno-motoričnih spretnostih, težave pri 
načrtovanju motoričnih spretnosti in senzorični integraciji (Goljar, Ivanovski, 2012). V 
diplomskem delu smo pregledali učinke hipoterapije pri bolnikih z multiplo sklerozo in po 
možganski kapi.  
V pregledanih člankih so štiri raziskave preučevale učinke hipoterapije na parametre hoje. 
Tri raziskave (Beinotti et al., 2010; Han et al., 2012; Lee et al., 2014) so preučevale učinke 
pri bolnikih po možganski kapi, ena raziskava (Muñoz-Lasa et al., 2011) pa učinke 
hipoterapije na hojo pri bolnikih z multiplo sklerozo. Pozitivni učinki pri bolnikih z 
multiplo sklerozo so bili pri skrajšanju časa koraka. Pri bolnikih po možganski kapi so 
pozitivni učinki na povečanje hitrosti hoje, vendar samo v eni od raziskav, prišlo je do 
zmanjšanja asimetrije dolžine koraka in izboljšanja povprečne ocene Fugl-Meyerjeve 
lestvice za spodnje okončine. 
Iz pregleda literature je razvidno, da hipoterapija ni imela ugodnega vpliva na izboljšanje 
kadence hoje v raziskavah Beinotti in sodelavci (2010) in Muñoz-Lasa in sodelavci (2011), 
pri katerih so kadenco ocenjevali. Hitrost hoje v eksperimentalni skupini se je pomembno 
izboljšala v eni raziskavi (p < 0,05) (Lee et al., 2014), vendar teh ugotovitev raziskavi 
Beinotti in sodelavci (2010) ter Muñoz-Lasa in sodelavci (2011) nista potrdili. V raziskavi 
Muñoz-Lasa in sodelavci (2011) je eksperimentalna skupina pomembno skrajšala čas 
koraka (p < 0,04), Lee in sodelavci (2014) pa ugotavljajo pomembno zmanjšanje asimetrije 
v dolžini koraka eksperimentalne skupine (p < 0,05). Beinotti in sodelavci (2010) so 
zabeležili tudi pomembno izboljšanje (p = 0,004) povprečne ocene Fugl-Meyerjeve 
lestvice za spodnje okončine v eksperimentalni skupini. V raziskavah Beinotti in sodelavci 
(2010) in Han in sodelavci (2012) se ocena razvrstitve funkcionalne premičnosti ni 
značilno izboljšala. Muñoz-Lasa in sodelavci (2011) v svojem delu ugotavljajo tudi, da se 
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ob koncu obravnave rezultati razširjene lestvice stopnje zmanjšane zmožnosti v 
intervencijski skupini niso spremenili. Ocene Tinnetijevega testa se v raziskavah Han in 
sodelavci (2012) in Muñoz-Lasa in sodelavci (2011) niso značilno izboljšale. Brez 
pomembnega izboljšanja na parametre hoje ostajajo tudi v raziskavi Han in sodelavci 
(2012). 
Iz rezultatov raziskave Lee in sodelavci (2014) je razvidno, da hipoterapija izboljša 
ravnotežje bolnikov po možganski kapi z izboljšanjem hitrosti hoje in zmanjšanjem 
asimetrije v dolžini koraka, in sicer kljub povprečni starosti eksperimentalne skupine 63 
let. Hsiao-Wecksler in Robinovitch (2007) namreč poročata, da je pri starejših precej težje 
doseči izboljšanje ravnotežja v primerjavi z mladimi, ker sta pri starejših zmanjšana hitrost 
in dolžina koraka. 
Encheff (2008) je v svoji raziskavi poročal, da se lahko učinek hipoterapije prek 
izboljšanja stabilnosti trupa odraža pri izboljšanem ravnotežju ter pri izboljšani funkciji 
spodnjih in zgornjih okončin med funkcionalnim gibanjem, kot je hoja. Ta podatek kaže, 
da izboljšanje kontrole trupa ali izboljšanje ravnotežja lahko vpliva na izboljšanje hoje. 
Espy in sodelavci (2010) so ugotovili, da obstaja neposredna povezava med zmanjšano 
hitrostjo hoje in povečanim tveganjem za padec.  
Poleg učinka na hojo so se raziskovalci osredotočili tudi na učinke hipoterapije na 
ravnotežje. Heine (1997) poroča, da gibanje konja povzroča stalne vestibularne prilive, kar 
posledično vodi v prilagoditev drže in gibanja jahača ter spodbujanje ravnotežnih reakcij. 
Iz raziskave Cattaneo in sodelavci (2002) je razvidno, da so se rezultati testov za 
ravnotežje pri osebah, ki so prejemale hipoterapijo, pomembno izboljšali, kar je povezano 
z zmanjšanjem tveganja za padec (Cattaneo et al., 2002). Ponavljajoče sinhronizirano 
tridimenzionalno gibanje spodbuja aktivacijo mišic hrbtnega in trebušnega predela trupa, 
adduktorjev kolka in izboljšanje ravnotežja (Kitagawa et al., 2001). Shurtleff in sodelavci 
(2009) so poročali, da hipoterapija izboljša dinamično stabilnost, Bronson in sodelavci 
(2010) pa poročajo o izboljšanju ravnotežja po hipoterapiji, merjeno z Bergovo lestvico za 
oceno ravnotežja in/ali Tinnetijevim testom. 
Rezultati Bergove lestvice za oceno ravnotežja v eksperimentalni skupini so se značilno 
izboljšali v raziskavah Silkwood-Sherer in Warmbier (2007) (p = 0,012) ter Vermöhlen in 
sodelavci (2017) (p = 0,004) pri bolnikih z multiplo sklerozo in v raziskavah Beinotti in 
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sodelavci (2010) (p = 0,007), Lee in sodelavci (2014) (p < 0,05) in Han in sodelavci (2012) 
(p < 0,05) pri bolnikih po možganski kapi. Ocena Tinnetijevega testa za ravnotežje v 
eksperimentalni skupini se je značilno izboljšala v raziskavah Silkwood-Sherer in 
Warmbier (2007) (p = 0,006), Han in sodelavci (2012) (p = 0,001), Muñoz-Lasa in 
sodelavci (2011) (p < 0,005). V raziskavi Beinotti in sodelavci (2010) je pri oceni Fugl-
Meyerjeve lestvice za ravnotežje prišlo do izboljšanja, vendar to ni bilo značilno.  
Dosežene razlike dosegajo poleg statistične tudi klinično pomembnost. Lord in sodelavci 
(1998) so postavili spremembo ±6 točk na Bregovi lestvici za oceno ravnotežja kot 
minimalno klinično pomembno razliko za ljudi z multiplo sklerozo. V študiji je Stevenson 
(2001) poudaril, da je potrebna najmanjša zaznavna sprememba ocene Bregove lestvice za 
oceno ravnotežja za ±6 točk, da je 90-odstotno zanesljiva. V raziskavi Silkwood-Sherer in 
Warmbier (2007) je razlika med končno in izhodiščno oceno za Bergovo lestvico za oceno 
ravnotežja v eksperimentalni skupini 9,16 točke. To je največja opažena sprememba v 
našem pregledu literature za Bergovo lestvico za oceno ravnotežja. V raziskavi Vermöhlen 
in sodelavci (2017) je bila sprememba Bergove lestvice za oceno ravnotežja 6,0 točk. 
Raziskavi Silkwood-Sherer in Warmbier (2007) ter Vermöhlen in sodelavci (2017) sta 
dosegli spremembo, ki predstavlja 90-odstotno zanesljivost (±6 točk). V raziskavi Han in 
sodelavci (2012) je razlika med končno in izhodiščno oceno za Bergovo lestvico za oceno 
ravnotežja v eksperimentalni skupini 5,8 točke. Ta raziskava se je minimalni klinično 
pomembni razliki približala, vendar je ni dosegla. V raziskavi Beinotti in sodelavci (2010) 
je pri Bergovi lestvici za oceno ravnotežja prišlo do izboljšanja za 2,9 točke. Lee in 
sodelavci (2014) poročajo o spremembi za 2,3 točke. Kadar gre za majhno izboljšanje 
rezultatov Bergove lestvice za oceno ravnotežja, ne moremo z gotovostjo trditi, da je le to 
posledica intervencije, saj so ga lahko povzročili tudi drugi dejavniki (npr. toplotna 
občutljivost in utrujenost), ki lahko vplivajo na sposobnost bolnika z multiplo sklerozo. 
Raziskavi Beinotti in sodelavci (2010) ter Lee in sodelavci (2014) nista dosegli klinično 
pomembne razlike. 
Cherng in sodelavci (2004) so ugotovili, da je jahač na konju postavljen v položaj, ki 
zavira spastičnost ekstenzorjev spodnjih okončin in povzroča razteg adduktorjev kolka. To 
pozitivno vpliva na zniževanje mišičnega tonusa, izboljšanje nadzora trupa in izboljšanje 
drže (Cherng et al., 2004). V raziskavi Vermöhlena in sodelavcev (2017) sta se v 
intervencijski skupini utrujenost (p = 0,002) in spastičnost (p = 0,031) značilno izboljšali. 
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Od začetnega do 12. tedna intervencije se individualna zaznava bolečine, izmerjena z 
vizualno analogno lestvico, ni pomembno spreminjala v nobeni od skupin. 
Poleg telesnega zdravja se pozitivni učinki hipoterapije kažejo tudi pri psiholoških 
kazalnikih. Kakovost življenja pri osebah z multiplo sklerozo (angl. multiple sclerosis 
quality of life, MS-QOL 54) se je značilno izboljšala na obeh delih lestvice: duševno 
zdravje (p < 0,001) in fizično zdravje (p < 0,001) (Vermöhlen et al., 2017). V raziskavi 
Muñoz-Lasa in sodelavci (2011) je na stopnji globalnega ocenjevanja sprememb 9 od 12 
bolnikov v skupini hipoterapije potrdilo vsaj rahlo izboljšanje (> +1). Ob koncu obravnave 
se v intervencijski skupini Barthelov indeks ni značilno spremenil. 
Treba je poudariti, da se med posameznimi raziskavami pojavljajo precejšnje razlike tako v 
populaciji kot tudi v obliki hipoterapije, kar je verjetno vzrok za raznolikost rezultatov in 
ugotovitev. V raziskavi Silkwood-Sherer in Warmbier (2007) je eksperimentalna skupina 
prejemala hipoterapijo, kot jo opredeljuje ameriško hipoterapevtsko združenje American 
Hippotherapy Association. Bolniki niso bile poučene o jahalnih veščinah, ampak so bile 
postavljene na konja, da bi se lahko odzvale na spremembe v konjskem gibanju. Po 
posvetu s pooblaščenim inštruktorjem jahanja so bili bolniki usklajeni s konjem, katerega 
širina in splošni premik sta omogočila razpoložljiv obseg giba v kolku (posebej abdukcije) 
in sposobnosti ravnotežja. Obravnava je bila individualno zasnovana. Čeprav so bili 
treningi individualizirani, so podobne aktivnosti izvedli vsi udeleženci. V raziskavi 
Muñoz-Lasa in sodelavci (2011) je bila posebna pozornost namenjena izboru konja 
(značaj, morfologija itd.) in konjeniške opreme. Terapevtska navodila je dajal strokovnjak 
za terapevtsko jahanje, ki je tesno sodeloval z zdravstvenimi delavci. Na podlagi 
individualnih potreb, sposobnosti in odziva na zdravljenje so bile vaje osredotočene na 
postopno izpopolnjevanje jahačevih motoričnih sposobnosti, obenem pa ohranjale ustrezno 
ravnotežje in držo v vseh položajih, medtem ko je konj ohranjal počasno stabilno hojo. V 
raziskavi Beinotti in sodelavci (2010) je bil uporabljen konj, ustrezno usposobljen za 
hipoterapijo. Za prvih pet obravnav je bilo uporabljeno ameriško sedlo (drum saddle), ki je 
omogočilo večjo ravnotežje in stabilnost bolnika, v drugih obravnavah pa ustrezna odeja za 
hipoterapijo. V raziskavi Lee in sodelavci (2014) je med obravnavo konj hodil v krogu s 
premerom 30 metrov, 30-krat v smeri urinega kazalca in 30-krat v nasprotni smeri urinega 
kazalca v času 30 minut. V raziskavi Han in sodelavci (2012) so uporabljali terapevtski 
aparat, imenovan Joba® EU6441 (Panasonic Electric Works Co., Osaka, Japonska). En 
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cikel premikanja aparata Joba® je sklop nihanja/drsenja sedla nazaj in naprej ter levo in 
desno, nato se vrne v začetni položaj. Bolniki so med terapijo na simulatorju ohranjali 
sedeči položaj. V raziskavi Vermöhlen in sodelavci (2017) se je izvajala hipoterapija, kot 
je opredeljena v predpisih za hipoterapijo pri nemškem odboru skrbnikov za terapevtsko 
jahanje Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR). V vsaki od 
raziskav je nazorno opisano, kako je potekala hipoterapija, razen v raziskavi Vermöhlen in 
sodelavci (2017), kjer je opredeljeno, da je bila opravljena po predpisih za hipoterapijo pri 
DKThR. Zaradi razlik med izvedbo in trajanjem hipoterapije so rezultati težje primerljivi. 
Če primerjamo trajanje obravnav raziskav, ki so vključevale bolnike z multiplo sklerozo, 
imata dve enako dolg čas. Obravnava v raziskavi Silkwood-Sherer in Warmbier (2007) je 
vključevala 5 minut ogrevanja, 30 minut obravnave, 5 minut ohlajanja, v raziskavi Muñoz-
Lasa in sodelavci (2011) pa je obravnava trajala od 30 do 40 minut. V raziskavi Vermöhlen 
in sodelavci (2017) trajanje obravnave ni navedeno. Frekvenca obravnav v raziskavah, ki 
so preučevale učinke na bolnike z multiplo sklerozo, je v vseh raziskavah enkrat tedensko, 
razlikuje pa se število tednov. V raziskavi Silkwood-Sherer in Warmbier (2007) 14 tednov, 
Muñoz-Lasa in sodelavci (2011) 10 tednov nato 4 tedne mirovanja ter ponovno 10 tednov 
hipoterapije, v raziskavi Vermöhlen in sodelavci (2017) pa 12 tednov kot dodatna terapija 
k njihovi standardni negi, ki je ostala nespremenjena. 
V raziskavah Silkwood-Sherer in Warmbier (2007) ter Muñoz-Lasa in sodelavci (2011) je 
enako dolgo trajanje obravnave, kar pomeni, da hipoterapija, ki traja 30 do 40 minut, 
pozitivno vpliva na izboljšanje ocene Tinnetijevega testa za ravnotežje. Izboljšanje 
rezultatov v raziskavah Silkwood-Sherer in Warmbier (2007) ter Vermöhlen in sodelavci 
(2017) pomeni, da obravnava, ki poteka enkrat na teden 12 ali pa 14 tednov pozitivno 
vpliva na rezultate Bergove lestvice za oceno ravnotežja, in sicer gre za skrajšanje časa 
koraka. Hipoterapija enkrat tedensko 12 tednov kot dodatna terapija k bolnikovi standardni 
negi zmanjša utrujenost in spastičnost ter kakovost življenja oseb z multiplo sklerozo (angl. 
multiple sclerosis quality of life, MS-QOL 54) na obeh delih lestvice: duševno zdravje in 
fizično zdravje (Vermöhlen et al., 2017). 
Pri primerjavi trajanja obravnav raziskav, ki so vključevale bolnike po možganski kapi, v 
eni od raziskav (Beinotti et al., 2010) trajanje ni navedeno. V raziskavi Han in sodelavci 
(2012) je posamezna obravnava trajala 20 minut, v raziskavi Lee in sodelavci (2014) pa 30 
minut. Frekvenca obravnav je v eni raziskavi (Beinotti et al., 2010) enkrat na teden, v eni 
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(Han et al., 2012) je hipoterapija potekala dvakrat na teden, v eni (Lee et al., 2014) pa 
trikrat na teden. Se pa med raziskavami razlikuje tudi število tednov obravnave. Najmanj 8 
tednov v raziskavi Lee in sodelavci (2014), v raziskavi Han in sodelavci (2012) 12 tednov, 
v raziskavi Beinotti in sodelavci (2010) 16 tednov. Poleg hipoterapije so bolniki v dveh 
raziskavah prejemali standardno fizioterapijo, in sicer v raziskavi Beinotti in sodelavci 
(2010) dvakrat na teden 16 tednov, v raziskavi Han in sodelavci (2012) pa dvakrat na teden 
12 tednov. Odvisnost trajanja in pogostosti vadbe v povezavi z napredkom se ne pokaže. 
V raziskavi Lee in sodelavci (2014) je posamezna obravnava trajala 30 minut, potekala je 
trikrat na teden 8 tednov, kar so ustrezni parametri za izboljšanje hitrosti hoje in 
zmanjšanje asimetrije v dolžini koraka. Obravnava enkrat tedensko 16 tednov (Beinotti et 
al.,2010) ne izboljša hitrosti hoje, izboljša pa povprečno oceno Fugl-Meyerjeve lestvice za 
spodnje okončine. Pogostejše hipoterapije so primerne za povečanje hitrosti hoje. 
Poleg raznolikosti intervencij se zdi smiselno v nadaljnjih raziskavah preučiti tudi učinke 
hipoterapije na mišično moč, natančneje oceniti vpliv na spastičnost, senzibiliteto in 
aktivnosti vsakodnevnega življenja ter povečati število vključenih preiskovancev. Za 
končne zaključke o učinkovitosti hipoterapije pri bolnikih po možganski kapi in tistih z 





Pri bolnikih z multiplo sklerozo je bilo po hipoterapiji opaziti pozitivne učinke na 
zmanjšanje časa koraka. Izboljšalo se je tudi ravnotežje. Zmanjšali sta se utrujenost in 
spastičnost. Izboljšala se je kakovost življenja. 
Pri bolnikih po možganski kapi se je po koncu hipoterapije povečala hitrost hoje, 
zmanjšala se je asimetrija dolžine koraka. Opaziti je tudi pozitivne vplive na ravnotežje. 
Iz pregleda literature lahko zaključimo, da je hipoterapija koristna komplementarna 
terapevtska metoda pri bolnikih po možganski kapi in z multiplo sklerozo, vendar so za 





7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Ajzenman HF, Standeven JW, Shurtleff TL (2013). Effect of hippotherapy on motor 
control, adaptive behaviors, and participation in children with autism spectrum disorder: a 
pilot study. Am J Occup Ther 67: 653–63. 
Amatya B, Khan F, La Mantia L, Demetrios M, Wade DT (2013). Non pharmacological 
interventions for spasticity in multiple sclerosis. Cochrane Database Syst Rev (2): 
CD009974. 
Andreasen AK, Stenager E, Dalgas U (2011). The effect of exercise therapy on fatigue in 
multiple sclerosis. Mult Scler 17: 1041–54. 
Asano M, Finlayson M (2014). Meta-analysis of three different types of fatigue 
management interventions for people with multiple sclerosis: exercise, education, and 
medication. Mult Scler Int. ID 798285 
Baker NA, Tickle-Degnen L (2001). The effectiveness of physical, psychological, and 
functional interventions in treating clients with multiple sclerosis: a meta-analysis. Am J 
Occup Ther 55: 324–31. 
Beinotti F, Correia N, Christofoletti G, Borges G (2010). Use of hippotherapy in gait 
training for hemiparetic post-stroke. Arq Neuropsiquiatr 68(6): 908–913. 
Blikman LJ, Huisstede BM, Kooijmans H, Stam HJ, Bussmann JB, van Meeteren J (2013). 
Effectiveness of energy conservation treatment in reducing fatigue in multiple sclerosis: a 
systematic review and metaanalysis. Arch Phys Med Rehabil 94: 1360–76. 
Bronson C, Brewerton K, Ong J, Palanca C, Sullivan SJ (2010). Does hippotherapy 
improve balance in persons with multiple sclerosis: a systematic review. Eur J Phys 
Rehabil Med 46: 347–53. 
Cattaneo D, Nuzzo C, Fascia T, Macalli M, Pisoni I, Cardini R (2002). Risk of falls in 
subjects with multiple sclerosis. Arch Phys Med Rehabil.; 83: 864–867. 
26 
 
Cherng R, Liao H, Leung HWC, Hwang A (2004). The effectiveness of therapeutic 
horseback riding in children with spastic cerebral palsy. Adapt Phys Activ Q 21: 103–121. 
Cruickshank TM, Reyes AR, Ziman MR (2015). A systematic review and meta-analysis of 
strength training in individuals with multiple sclerosis or Parkinson disease. Medicine 94: 
411. 
Cunha Jr IT, Lim PA, Qureshy H, Henson H, Monga T, Protas EJ (2002). Gait outcomes 
after acute stroke rehabilitation with supported treadmill ambulation training: a randomized 
controlled pilot study. Arch Phys Med Rehab 83: 1258–1265.  
Das Nair R, Ferguson H, Stark DL, Lincoln NB (2012). Memory rehabilitation for people 
with multiple sclerosis. Cochrane Database Syst Rev (3): CD008754. 
Denišlič M (1998). Multipla skleroza. Med razgl 37: 33–51. 
Duncan PW, Zorowitz R, Bates B, Choi JY, Glasberg JJ, Graham GD, Katz RC, Lamberty 
K, Reker D (2005). Management of adult stroke rehabilitation care. A clinical practice 
guideline. Stroke 36: 100–143.  
Encheff JL (2008). Kinematic gait analysis of children with neurological impairments pre 
and post hippotherapy intervention, [Dissertation] Toledo: University of Toledo. 
Espy DD, Yang F, Bhatt T, Pay YC (2010). Independent influence of gait speed and step 
length on stability and fall risk. Gait Posture 32: 378–382. 
Ferjančič M (2014). Smernice za rehabilitacijo bolnikov z multiplo sklerozo/guidelines on 
rehabilitation for people affected by multiple sclerosis. Rehabilitacija 13: 1. 
French B, Thomas LH, Coupe J et al. (2016). Repetitive task training for improving 
functional ability after stroke (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 
11. Art. No.: CD006073. 
Glinsky J, Harvey L, Van Es P (2007). Efficacy of electrical stimulation to increase muscle 




Goljar N, Ivanovski M (2012). Motnje občutljivosti, zaznavnih in spoznavnih sposobnosti 
in izid rehabilitacije po možganski kapi/sensory, perceptual and cognitive deficits and 
rehabilitation outcome after stroke. Rehabilitacija 11: 1. 
Guerino MR, Briel AF (2015). Araújo Md. Hippotherapy as a treatment for socialization 
after sexual abuse and emotional stress. J Phys Ther Sci 27: 959–62. 
Halabchi F, Alizadeh Z, Sahraian MA, Abolhasani M (2017). Exercise prescription for 
patients with multiple sclerosis; potential benefits and practical recommendations. BMC 
Neurology 17: 185. 
Han JY, Kim JM, Kim SK et al. (2012). Therapeutic effects of mechanical horseback 
riding on gait and balance ability in stroke patients. Ann Rehabil 36(6): 762–769. 
Hankey GJ,. Pomeroy VM,. King LM, Pollock A, Baily-Hallam A, Langhorne P (2006). 
Electrostimulation for promoting recovery of movement or functional ability after stroke. 
Systematic review and meta-analysis. Stroke 37: 2441–2442. 
Heine B (1997). Hippotherapy. A multisystem approach to the treatment of neuromuscular 
disorders. Aust J Physiother 43: 145–149. 
Heine M, van de Port I, Rietberg MB, van Wegen EE, Kwakkel G (2015). Exercise therapy 
for fatigue in multiple sclerosis. Cochrane Database Syst Rev (9): CD009956. 
Hind D, Cotter J, Thake A, Bradburn M, Cooper C, Isaac C House A (2014). Cognitive 
behavioural therapy for the treatment of depression in people with multiple sclerosis: a 
systematic review and meta-analysis. BMC Psychiatry 14: 5. 
Hsiao-Wecksler ET, Robinovitch SN (2007). The effect of step length on young and 
elderly women’s ability to recover balance. Clin Biomech (Bristol, Avon) 22: 574–580. 
Jagannath VA, Fedorowicz Z, Asokan GV, Robak EW, Whamond L (2010). Vitamin D for 
the management of multiple sclerosis. Cochrane Database Syst Rev (12): CD008422. 
28 
 
Kalron A, Zeilig G (2015). Efficacy of exercise intervention programs on cognition in 
people suffering from multiple sclerosis, stroke and Parkinson’s disease: a systematic 
review and meta-analysis of current evidence. NeuroRehabilitation 37: 273–89. 
Khan F, Amatya B, Kesselring J, Galea M (2015). Telerehabilitation for persons with 
multiple sclerosis. Cochrane Database Syst Rev (4): CD010508. 
Khan F, Amatya B (2016). Rehabilitation in Multiple Sclerosis: A Systematic Review of 
Systematic Reviews. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 
Khan F, Ng L, Turner-Stokes L (2009). Effectiveness of vocational rehabilitation 
intervention on the return to work and employment of persons with multiple sclerosis. 
Cochrane Database Syst Rev (1): CD007256. 
Kim SG, Lee CW (2014). The effects of hippotherapy on elderly persons’ static balance 
and gait. J Phys Ther Sci 26: 25–7. 
Kitagawa T, Takeuchi T, Shinomiya Y, Ishida K, Wang S, Kimura T (2001). Cause of 
active motor function by passive movement. Journal of Physical Therapy Science 13: 167–
172. 
Klanjuščček G (2015). Obravnava bolnika z akutno možgansko kapjo. Farmacevtski 
vestnik 66. 
Klemenc-Ketiš Z (2013). Fizikalna terapija in rehabilitacija pri nevroloških bolnikih s 
stališča zdravnika družinske medicine. VI. Zadravčevi dnevi. 
Kopke S, Solari A, Khan F, Heesen C, Giordano A (2014). Information provision for 
people with multiple sclerosis. Cochrane Database Syst Rev (4): CD008757. 
Koca T, Ataseven H (2015). What is hippotherapy? The indications and effectiveness of 
hippotherapy. North Clin Istanbul 2(3): 247–252. 
Latimer-Cheung AE, Pilutti LA, Hicks AL, Martin Ginis KA, Fenuta AM, MacKibbon 
KA, Motl RW (2013). Effects of exercise training on fitness, mobility, fatigue, and health-
29 
 
related quality of life among adults with multiple sclerosis: a systematic review to inform 
guideline development. Arch Phys Med Rehabil 94: 1800–28.  
Lee CW, Kim SG, Yong MS (2014). Effecs of hippotherapy on recovery of gait and 
balance ability in patients with stroke. J. Phys. Ther. Sci 26 (2): 309–311. 
Lord SE, Wade DT and Halligan PW (1998). A comparison of two physiotherapy 
treatment approaches to improve walking in multiple sclerosis: A pilot randomized 
controlled study. Clin Rehabil 12(6): 477–486. 
Malcomson KS, Dunwoody L, Lowe-Strong AS (2007). Psychosocial interventions in 
people with multiple sclerosis: a review. J Neurol 254: 1–13. 
McGibbon NH, Andrade CK, Widener G, Cintas HL (1998). Effect of an equine-
movement therapy program on gait, energy expenditure, and motor function in children 
with spastic cerebral palsy: a pilot study. Dev Med Child Neurol 40: 754–762. 
McGibbon NH, Benda W, Duncan BR, Silkwood- Sherer D (2009). Immediate and long-
term effects of hippotherapy on symmetry of adductor muscle activity and functional 
ability in children with spastic cerebral palsy. Arch Phys Med Rehabil 90: 966–974. 
Mehrholz J, Werner C, Kugler J, Pohl M (2007). Electromechanical- assisted training for 
walking after stroke. Cochrane Database Syst Rev 4: CD006185. 
Mitolo M, Venneri A, Wilkinson ID, Sharrack B (2015). Cognitive rehabilitation in 
multiple sclerosis: a systematic review. J Neurol Sci 354: 1–9. 
Muñoz Lasa S, Ferriero G, Brigatti E, Valero R, Franchignoni F (2011). Animal-assisted 
interventions in internal and rehabilitation medicine: a review of the recent literature. 
Panminerva Med 53: 129–36. 
Muńoz-Lasa S, Ferriero G, Valero R, Gomez-Muńiz F, Rabini A, Varela E (2011). Effect 
of therapeutic horseback riding on balance and gait of people with multiple sclerosis. G Ital 
Med Lav Ergon 33: 462–7. 
30 
 
Muslu GK, Conk H (2011). Animal-Assisted Interventions and Their Practice in Children. 
Duehyo ED 4: 83–8. 
O’Brien AR, Chiaravalloti N, Goverover Y, Deluca J (2008). Evidence based cognitive 
rehabilitation for persons with multiple sclerosis: a review of the literature. Arch Phys Med 
Rehabil 89: 761–9. 
Pang MY, Eng JJ, Dawson As, Gylfadottir S (2006). The use of aerobic exercise training 
in improving aerobic capacity in individuals with stroke: a meta-analysis. Clin Rehabil 20: 
97–111. 
Park ES, Rha DW, Shin JS, Kim S, Jung S (2014). Effects of hippotherapy on gross motor 
function and functional performance of children with cerebral palsy. Yonsei Med J 55: 
1736–42. 
Pearson M, Dieberg G, Smart N (2015). Exercise as a therapy for improvement of walking 
ability in adults with multiple sclerosis: a meta-analysis. Arch Phys Med Rehabil 96: 
1339–48. 
Rosti-Otajarvi EM, Hamalainen PI (2014). Neuropsychological rehabilitation for multiple 
sclerosis. Cochrane Database Syst Rev (2): CD009131. 
Royal College of Physicians (2004). National clinical guidelines for stroke. 2nd ed. 
Prepared by Intercollegiate Stroke Working Party. London: RCP. 
Silkwood-Sherer D, Warmbier H (2007). Effects of Hippotherapy on Postural Stability, in 
Persons with Multiple Sclerosis: A Pilot Study. JNPT 31: 77–84. 
Shurtleff TL, Standeven JW, Engsberg JR (2009). Changes in dynamic trunk/head stability 
and functional reach after hippotherapy. Arch Phys Med Rehabil 90: 1185–95. 
Snook EM, Motl RW (2009). Effect of exercise training on walking mobility in multiple 
sclerosis: a meta-analysis. Neurorehabil Neural Repair 23: 108–16. 
31 
 
Spooren AI, Timmermans AA, Seelen HA (2012). Motor training programs of arm and 
hand in patients with MS according to different levels of the ICF: a systematic review. 
BMC Neurol 12: 49. 
Sterba JA (2007). Does horseback riding therapy or therapist-directed hippotherapy 
rehabilitate children with cerebral palsy? Dev Med Child Neurol 49: 68–73. 
Stevenson TJ (2001) Detecting change in patients with stroke using the Berg Balance 
Scale. Aust J Physiother 47(1): 29–38. 
Van der Lee JH, Snels IA, Beckerman H, Lankhorst GJ, Wagenaar RC, Bouter LM (2001). 
Exercise therapy for arm function in stroke patients: a systematic review of randomized 
controlled trials. Clin Rehabil 15: 20–31. 
Vermöhlen V, Schiller P, Schickendantz S et al. (2017). Hippotherapy for patients with 
multiple sclerosis: a multicenter randomized controlled trial (MS-HIPPO). Multiple 
Sclerosis Journal 00(0): 1–8. 
Yu CH, Mathiowetz V (2014) Systematic review of occupational therapyrelated 
interventions for people with multiple sclerosis: part 2. Impairment. Am J Occup Ther 68: 
33–8. 
Yu CH, Mathiowetz V (2014) Systematic review of occupational therapyrelated 
interventions for people with multiple sclerosis: part 1. Activity and participation. Am J 
Occup Ther 68: 27–32. 
 
World Health Organization (2008). Atlas multiple sclerosis resources in the world 2008. 
Geneva: WHO. 
Wolf SL, Winstein CJ, Miller JP, Taub E, Uswatte G, Morris D, Giuliani C, Light KE, 
Nichols-Larsen D (2006). Effect of constraint-induced movement therapy on upper 
extremity function 3 to 9 months after stroke: the EXITE randomized clinical trial. JAMA 
296: 2095–2104. 
 
